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Elektrochirurgische Vorrichtung 



Die Erfindung betrifft eine elektrochirurgische Vorrichtung 
mit einer isoliert durch ein Endoskop hindurchfiihrbaren, an 
den einen vom Massepotential isolierten Pol eines Hochfre- 
quenzgenerators anschlieBbaren Leitung, an deren der Korper- 
hohlung zugewandtem Ende eine aus dem Endoskop ragende klein- 
flachige Behandlungselektrode angeordnet ist, die mit einer 
an den anderen vom Massepotential isolierten Pol des Hoch- 
frequenzgenerators angeschlossenen groBf lachigen Neutral- 
elektrode derart zusammenarbeitet, daB im Bereich der Be- 
handlungselektrode aufgrund hoher Stromdichte eine zur Ge- 
webetrennung oder -koagulation ausreichende Warmeentwicklung 
erfolgt. 
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Derartige elektrochirurgische Vorrichtungen ermoglichen elektro- 
chirurgische Eingriff e in der gefiillten Blase (Elektroresektion 
z.B. von Blasentumoren und der Prostata) unter Verwendung von 
Endoskopen, ins"besondere Resektoskopen und Zystoskopen. 

Der hohe Stand in der Entwicklung von Endoskopen hat dazu ge- 
fiihrt, daB Eingriff e in der Blase und an der Prostata unter Ver- 
wendung dieser Instrument e und mittels Elektrochirurgie als die 
am meisten angewendete Operationstechnik durchgefuhrt werden. 

Bei bekannten Vorrichtungen dieser Art wird hochf requenter 
Wechselstrom iiber eine geerdete Neutralelektrode einerseits 
und iiber eine gegenuber dem auBeren Schaft des Endoskops gut 
isolierte Schneideschlinge oder Kugelelektrode zur Koagula- 
tion bei Blutungen dem Operationsf eld zugeleitet. Aufgrund 
der relativ kleinen Ilache der Schneidschlinge im Vergleich 
zur Flache der auflen am Korper der Person angebrachten Ueu- 
tralelektrode entsteht im Bereich der Schneidschlinge eine 
sehr hohe Stromdichte, die eine Warme entwicklung im Gewebe 
verbunden mit Auf sprengung der Gewebezellen durch Dampfent- 
wicklung und damit eine Gewebetrennung nach sich zieht. Die 
erf orderlichen Leistungswerte des applizierten Hochf requenz- 
stromes fur die gewunschten Schneide- oder Koagulationsef f ekte 
liegen in der GroBenordnung von 120 bis 150 Watt. 

Da die Zuleitungen vom Hochf requenzgenerator zur Schneidelek- 
trode durch das metallische Endoskop hindurchgefiihrt werden 
miissen, sind die Abstande zwischen dem hochf requenzf uhrenden 
Leiter und der davon isolierten iibrigen Metallteile des Endoskops 
so gering, daB zwischen diesen Metallteilen Kapazitaten betracht- 
licher GroBe vorliegen. Das Endoskop bildet also gewissermaBen 
einen Kondensator, iiber den eih Teil der angelegten Leistung 
als Leckstrom auf das an dem aus Metall bestehenden Endoskop- 
schaft anliegende Gewebe abflieBt. Ein weiterer, noch groBerer 
Anteil der applizierten Leistung flieBt von der Schneideschlinge 
iiber das Spiilwasser direkt auf die im Spiilwasserstrom liegenden 
Metallteile des Endoskopschaf ts und von dort iiber das anliegen- 
de Gewebe ab. Unkontrollierbare elektrische Verhalt- 
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nisse im am Endoskop anliegenden Harnrohrengewebe und die un- 
gleiche Verteilung von Gleitmitteln mit isolierenden Eigen- 
schaften auf dem Endoskopschaf t konnen daher kritische Strom- 
dichten beim Obergang des Leckstroms auf die Harnrohre und 
dadurch ungewollte Verbrennungen hervorrufen. 

Das Oberziehen der Endoskopschaf te mit Schlauchen aus hochwer- 
tigem Isolierstoff wiirde die Schwierigkeiten nicht beseitigen, 
da kleinste Beschadigungen der Isolation am Schaft wegen der 
dabei entstehenden sehr hohen Stromdichten beim Durchtritt 
des Leckstroms durch die Beschadigung die Verbrennungsgefahr 
sogar noch erhohen warden. Andererseits wird bei intakter Iso- 
lation des Endoskopschaf tes der gesamte Leeks trom fiber Kontakt- 
stellen, an denen der Operateur das Endoskop beriihrt, abgelei- 
tet. Die Folge sind Verbrennungen des Operateurs ira Gesicht 
Oder am Auge bei Beruhrung der Metalleinfassungen an der Durch- 
sichtoptik. 

Die Trennung der Neutralelektrode von Massepotential kann den 
tfbergang des Leckstromes auf den Operateur nicht verhindem. 
Da die Neutralelektrode namlich als Gegenpol zur Schneid- Oder 
Koagulationselektrode zwischen dem Patienten und dem geerdeten 
Operationstisch liegt, ist sie kapazitiv an das Massepotential 
gekoppelt. Die Schneidschlinge und der von ihr abflieSende Leek- 
strom liegen deshalb mit ihrer Spannung gegen Masse. Da auch 
der Operateur in aedem Fall im wesent lichen das Massepotential 
fuhrt, laBt sich der Ubergang des Leckstromes auf den Operateur 
durch die betreffenden MaSnahmen nicht vermeiden. 

Das Ziel der Erfindung besteht somit darin, eine elektro- 
chirurgische Vorrichtung der eingangs genannten Gattung zu 
schaff en f bei der ungewollte Verbrennungen der Harnrohre und 
des Operateurs wirksam vermieden werden. 
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Zur Losing dieser Aufgabe sieht die Erfindung vor, daB die 
groBflachige Neutralelektrode in der Nahe der Behandlungs- 
elektrcde angeordnet und mittels einer ebenfalls duroh das 
Endoskop hindiirchfu.hr bar en f isolierten Leitung mit dem ande- 
ren Pol des Hochfrequenzgenerators verbunden ist. Auf diese 
Weise geschieht der Potentialausgleich in einem raumlich sehr 
eng umsobriebenen Bereich. Sowohl die vorzugsweise als Schneid- 
sehlinge ausgebildete Behandlungselektrode als auch die ETeutral- 
elektrode fiihren kein Potential gegen Masse • Weder von der Hoch- 
f re quenz z ul ei tung zur Behandlungselektrode noch von der Zuiei- 
tuag zu der Neutralelektrode fliefit ein Leckstrom zum Schaf t 
des Endoskops. Lediglich zwischen dan Zuleitungen flieBen 
aufgrund der vorhandenen Kapazitat Leeks trome, welche je- 
doch nach auBen keine Wirkungen zeigen* 

An&ererseits wird durch die kleinf lachige Aus]?ildung der Be- 

erzxelt 

handlungselektrode dort eine hohe Strorndxchte/J dxe zur Gewefce- 
trennung oder zur Koagulation ausreiohend ist, ^ahrend die in 
unmitte Ibarer Nahe angeordnete Neutralelektrode so groBf lachig 
ausgebildet ist, daB dort unerwiinschte Erhitzungen verrnieden 
wer den . 

Nach einer bevorsugten Ausfuhrungsform sind die beiden Zufuh- 
rung ale i t ung en duroh eine Koaxialleitung verwirkiicht, deren 
Abschirmung die eine Leitung bildet und gegen das Endoskop 
isoliert ist. Hier bilden also die beiden Hochf requenzzulei- 
tungen fur die Behandlungs- und die Neutralelektrode eine bau- 
liclie Einheit, welche einfaoh und mit geringem Platzaufwand 
neben dem optischen und Spiilteil des Endoskops duroh dieses 
hindurchgefiihrt werden kann. 

'-"He BeterdXun^3elel~ferode soil im p^l^emeinen eine Sohlingenf orm 
-ui/.-weisen, * :c,: •*>'. l.e 7:nero fcxonsf ell f 

\btc 
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Eine wait ere Ausfiihrungsf orm ist so ausgebildet, dafl der 
Innenleiter der Koaxialleitung vorne uber die Abschirmung 
vorsteht und dort in die Behandlungselektrode iibergeht. 
Dabei ist es besonders vorteilhaft, wenn die Abschirmung 
als starre Hiille ausgebildet ist, derart, daS die Behand- 
lungselektrode uber die Koaxialleitung relativ zum Endoskop 
vor- und zuruckschiebbar ist. Bei dieser Ausfuhrungsf orm 
bildet also die Koaxialleitung gleichzeitig die Halterung 
unidas Be tat igungs organ fur die Behandlungselektrode. 

Die relativ groBe Neutralelektrode ist zweckmaBig unmittel- 
bar an der Abschirmung der Koaxialleitung befestigt. Auf 
diese Weise laflt sich die Neutralelektrode ohne groBen Auf- 
wand sicher und unverriickbar anordnen. 

Vorteilhafterweise ist die Neutralelektrode als sich beid- 
seits iiber die Koaxialleitung er str eckendes , leicht urn die 
Endoskopachse gekrummtes, langliches Blech ausgebildet. 

Nach einer weiteren vorteilhaf ten Ausfuhrungsf orm waist das 
Endoskop einen sich nur iiber einen geringen Teil seines Um- 
fanges erstreckenden Kunststoff-Portsatz auf, unter dem die 
Behandlungselektrode hin- und herverschiebbar ist. Dieser 
Kunststoff-Fortsatz hat den Vorteil, daS die Spulfliissig- 
keit gut gefiihrt und nicht zu behandelndes Gewebe von der 
Behandlungselektrode ferngehalten wird. Erf indungsgemaB 
kann dieser Portsatz dazu ausgenutzt warden, daB die groS- 
flachige Neutralelektrode an der Innenseite des Kunststoff- 
Portsatzes gegenuber dem Endoskop isoliert befestigt ist. 
Dabei kann die Neutralelektrode vorzugsweise durch eine im 
Endoskop fest verlegte, isolierte Leitung mit dem Hochfre- 
quenzgenerator verbunden sein. In diesem Palle ist also nur 
der andere Iieiter mit seiner Isolierung und der Behandlungs- 
elektrode axial bewegbar. 
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!Eiixe besonders bevorzugte Ausfuhrungsf orm kennzeichnet sich 
dadurch, daS die Koaxialleitung kurz vor dem korperseitigen 
Ende des Endoskops eine Gabelung aufweist und dafl die beiden 
aus der Gabelung austretenden Innenleiter durch eine die Be- 
handlungselektrode bildende Schleif e miteinander verbunden 
sind, Diese Ausf uhrungsf orm zeichnet sich aufgrund der durch 
die Gabelung gegebenen Syaime trie verbal tnisse durch besondere 
Stabilitat aus, wobei gleichwohl ein freier Blick fur den 
Operateur durch die die Behandlungselektrode bildende Schneid- 
schlinge hindurch belassen wird. 

Sofern die Behandlungselektrode zur Koagulation verwendet 
werden soil, ist an der Behandlungselektrode eine Koagula- 
tions-Kugelelektrode angebracht. 

Die Koaxialleitung ist zweckmaBig von einer Isolierhiille um- 
geben f urn jede Verbindung des Metalls dea Endoskops m±t der 
Hoohf requens spaxmung auszuschlieBen* Vorxugsweise ist bei der 
gegabelten Koaxialleitung auch die Isolierhiille gegabelt* er- 
streckt sich jedoch nur bis kurz vor die Neutralelektrode. 

Bei der gegabelten Koaxialleitung ist die Meutralelektrode vor- 
zugsweise ein leicht urn die Endoskopachse gekrummtes* sich von 
einem Ast der Gabel zum anderen erstreckendes langlxches Blech. 
Das Blech karm. an den vier Ecken Yorspriinge aufweisen, die um 
die Abschirmungen herumgelegt sind. Je nach dem Grad der Herum- 
legung und der Klemmung kann somit jede gewiinsehte Eixierung 
der Heutralelektrode an der Koaxialleitung verwirklicht werden. 

Die Stromdichte im Bereich des Operationsf eldes wird giinatig 
beeinfluflt, wenn die Neutral el ekt rode in einem Abstand vom Ende 
* der Abschirmung endet. 

Eine weitere sehr bevorzugte Ausf iihrungsf orm ist so ausgebil- 
det, daB die Neutral elektrode aus zwei sich von den beiden 
1st en der Gabelung in Richtung der Schlinge erstreckenden 
Teilelektroden besteht. Vorzugsweise erstrecken die !Feil«- 

elektroden sich 
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nicht ganz so weit wie die Schlinge von den Abschirmungen weg. 
Am vorderen und hinteren Ende weisen die Bleche zweckmaJBig Ab- 
rundungen auf. 

Aufgrund dieser schlittenartigen Ausbildung kann der Operateur 
das Endoskop durch Auf liegenlassen der schlittenartigen Blech- 
vorspriinge auf dem zu entfernenden Gewebe sicher fuhren. Bekannt- 
lich wird daa Endoskop so bedient, daB die Schneidschlinge rela- 
tiv zum Endoskop vorgestoflen, unter Strom gesetzt und dann lang- 
sam zuriickgezogen wird, wobei dann durch die Erhitzung an der 
Schneidschlinge das Gewebe abgetragen wird. 

Wie bereits oben erwahnt wurde, sind die Behandlungselektrode 
und die Neutralelektrode zweckmafiig so geformt und angeordnet* 
daa die Beleuchtung, Sicht und Spulung duroh das Endoskop nicht 
behindert sind. 

Vorteilhafterweise sind die Zuleitungen induktiv an den Hoch- 
frequenzgenerator angekoppelt. Dabei ist in die eine Leitung 
vorzugsweise ein Kondensator zur Ausfilterung niederfrequen- 
ter Spannungsanteile eingeschaltet . Hierdurch werden vorteil- 
hafterweise faradische Effekte in der Muskulatur des Patienten 
vermieden • 

Parallel zur Ausgangswicklung des ttbertragers ist zweckmaBig 
ein Kondensator gesohaltet, welcher mit der Induktivitat der 
Ausgangswicklung des ttbertragers einen Schwingkreis bildet, 
der :D abgestimmt ist, daB die Dampfung in dem aus den Zu- 
3 <• » -; ; gen, dor Behgi dlvngselektrode und der Neutralelektrode 
■ x.ei j^bwir! - minimal ist. 



- 8 - 



2521719 



Die Erfindung wird im folgenden beispielsweise anhand der 
Zeichnung beschrieben; in dieser zeigt: 

Fig. 1 eine schematische stark vergrofierte perspektivische 
Ansicht auf das vordere Ende eincs mit einer erf in- 
dungsgemaBen elektrochirurgischen Vorrichtung aus- 
gestatteten Endoskops, 

Fig, 2 eine perspektivische Ansicht einer weiteren Ausfuh- 
rungsform der erf indungsgemaBen elektrochirurgischen 
Vorrichtung, ohne das sie umgebende Endoskop, 

Fig. 3 eine weitere Ausfuhrungsf orm der erfindungsgemaflen 
elektrochirurgischen Vorrichtung ebenfalls ohne das 
umgebende Endoskop, 

Fig, 4 ein schematisches Schaltbild der erf indungsgemaBen 

elektrochirurgischen Vorrichtung mit einem besonders 
dafur geeigneten Hochf requenzgenerator, die 

Fig. 5 und 6 perspektivische Ansichten zweier weiterer vor- 
teilhafter Ausfiihrungsf ormen, die 

Fig. 7 und 8 eine perspektivische Ansicht bzw. einen Axial- 
schnitt einer weiteren vorteilhaf ten Ausfiihrungsf orm 
und 

Fig. 9 ein schematisches Schaltbild eines Zusatzgerates fur 
die erfindungsgemafle Vorrichtung. 

Bach Fig. 1 ist ein Endoskop 13 in iiblicher Weise axial von 
einer Lichtf aseroptik 17 durchsetzt, welche noch einen Ab- 
stand zu den Seitenwanden des Endoskops 13 aufweist, derart, 
daB dort Spiilf liissigkeit (Pfeile 29) durchtreten kann und 
Platz fur das axiale Einfiihren einer elektrochirurgischen 
Behandlungsvorrichtung verbleibt. 

ErfindungsgemaB besteht diese elektrochirurgische Behandlungs- 
vorrichtung aus einer neben der Lichtf aseroptik 17 axial ein- 
gefuhrten Koaxialleitung 19 mit starrer metallischer Abschir- 
mung 14 und einem Innenleiter 16. Im Innern des metallischen 
Schaftes des Endoskops 13 ist die Abschirmung 14 in nicht dar- 
gestellter Weise mit einem Isolierschlauch 22 iiberzogen, vel- 
cher bei den Ausf iihrungen nach den Fig. 2 und 3 dargestellt 
< fl + 609848/0438 



- 9 - 



2521719 



Der Innenleiter 16 stelrfc vorn aus der Koaxialleitung 19 etwas 
vor und geht in die Behandlungselektrode 12 iiber, welche im 
allgemeinen ala eine Schlinge ausgebildet ist, die die durch 
die Lichtfaseroptik 17 hindurch erfolgende Durchsicht fur den 
Operateur freilaBt* 

Die Gegenelektrode fur die Schneidelektrode 12 wird durch eine 
an der Abschirmung 14- elektrisch leitend befestigte Neutral- 
elektrode 11 gebildet, welche etwas urn die Endoskopachse herum 
gekriimmt ist und die in Fig. 1 zu erkennende im wesentlichen 
rechteckige langliche Form aufweist. Der Innenleiter 16 und 
die Abschirmung 14- sind in der aus Fig. 4- ersichtlichen Weise 
mit den beiden nicht auf Massepotential liegenden Polen eines 
Hochfrequenzgenerators 15 verbunden. 

Am vorderen Ende des Metallschaf tes des Endoskops 13 ist ein 
Kunststoff-Fortsatz 18 befestigt, welcher die aus Fig. 1 er- 
sichtliche Erstreckung und Abrundung aufweist, urn das Einftih- 
ren beispiels weise in die Harnrohre nicht zu behindern* Da der 
Kunststoffansatz 18 einen Isolierkorper darstellt, kann die 
groBflachige Neutralelektrode 11 1 auch an dessen Innenseite 
angebracht werden. Sie wird dann statt iiber die Abschirmung 
14 zweckmaBig durch eine getrennte im Endoskop verlauf ende 
isolierte Leitung 14* mit dem zugeordneten Pol des Hochfre- 
quenzgenerators verbunden. 

Aufgrund der erf indungsgemaBen Ausbildung entsteht ein hoch- 
frequentes Feld lediglich zwischen der Abschirmung 14 und dem 
Innenleiter 16 sowie zwischen der Neutralelektrode 11 und der 
Behandlungselektrode 12, wie das in Fig* 4- schematisch durch 
die Kapazitaten und 0 veranschaulicht ist* Aufgrund der 
Stromleitung durch die Gewebeflussigkeit und das Gewebe selbst 
ist parallel zu der Kapazitat zwischen der Neutralelektrode 11 
und der Behandlungselektrode 12 auch noch ein ohmscher Wider- 
stand R zu denken. 
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Die Speisung der Neutralelektrode 11 und der Behandlungs- 
elektrode 12 erfolgt durch induktive Ankopplung einer Hoch- 
frequenzspannung mittels eines tfbertragers 25, dessen Ein- 
gangsspannung durch einen veranderbaren Abgriff 30 regelbar 
ist. Auf grand der induktiven Ankopplung sind die Ausgangs- 
leitungen 14, 16 galvanisch vom Massepotential getrennt. 

Ein in die Zuleitung 16 eingeschalteter Kondensator26 dient 
zur Ausfilterung niederf requenter Stromanteile und damit zur 
Vermeidung faradischer Eff ekte in der Muskulatur des Patien- 
ten. Eine parallel zur Ausgangswicklung 27 des Obertragers 
25 hinter dem Kondensator 26 geschaltete Kapazitat 28 bil- 
det mit derAusgangswicklung einen Schwingkreis, der so ab- 
gestimmt ist, dafi die Dampfung in dem aus C L , G und R sowie 
den Induktivitaten der Leitungen 14, 16 bestehenden Schwing- 
kreis minimal ist* 

Aufgrund der erf indungsgemaSen Ausbildung f lieSen Leckstrome 
nur zwischen den Leitungen 14, 16, gelangen also in keiner 
Weise auf den Metallschaft des Endoskopes 13* Lediglich in 
dem Bereich des Operationsf eldes kommt es daher auSerhalb 
des Endoskops zu grofleren Stromdichten, wie sie zur Gewebe- 
trennung Oder Koagulation erforderlich sind* 

Die Gefahr von Erhitzungen auSerhalb des erwiinschten Bereiches 
sowie von Verbrennungen des Operateurs ist damit wirksam ausge- 
schlossen. 

Fig. 2 zeigt eine besonders vorteilhafte Verwirklichung der 
elektrochirurgischen Yorriohtung gemafl der Erfindung, bei der 
sowohl der Innenleiter 16 als aucb die Abschirmung 14 in der 
dargestellten Weise eine Gabelung 20 aufweisen. Desgleichen 
ist die tiber die Abschirmung 14 gezogene Isolierhiille gegabelt. 
Die Herstellung einer derartigen Gabelung erfolgt vorzugsweise 
durch eine Schweifiverbindung an der durch einen Strich angedeu- 
teten Stelle 31* 
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Aufgrund der in Fig. 2 dargertellten Gabelung kann zwischen 
den beiden am Ende austretenden Innenleitern 16 ohne veite- 
*es eine Schneidschlinge 12 in der dargestellten Weise .ange- 
ordnet verden. Soil die Behandlungselektrode fur die Koagu- 
lation verwendet werden, kann an der Schlinge 12 eine Koagu- 
lations-Kugelelektrode 21 angeordnet seln. 

Die Auafuhrungsform nach Fig. 2 eignet sich be Bonders gut zur 
Anordnung einer relativ groBf lachigen Neutral elektrode 11. 
Diese erstreckt sich zweckmaBig im leicht urn die Endoskop- 
achsa gekrummter Form zwischen den Abschirmungen 14 der bei- 
den l»te der Gabelung 20. An den Enden weist die Neutral - 
elekt^ode 11 Vorspriinge 23 auf , die zur Festlegung der Neu- 
tralelaktrode 11 und zu deren Spannungsversorgung f est urn die 
Abschirmungen 14 herumgelegt sind. Durch .das die Neutralelek- 
trode .11 bildende Blech wird die Gabelung 20 gleichzeitig bau- 
lich verstarkt, so daB die sichere Fiihrung der Behandlungs- 
alektrode 12 durch den Operateur begiinstigt vird. Bekanntlicb 
erfolgt die Axialbewegung der elektrochirurgiftchen Vorrichtung 
in Eiahtung des Doppelpf eiles f durch Betatigen eines pistolen- 
artigen Griff es am" Endoskop 13, welcher in der Zeichnung nicht 
dargeatellt ist. 

Eine veitere vorteilhafte Ausf iihrungsf orm ist in Fig. 3 gezeigt. 
Hier ist die Neutralelektrode in zwei Teilelektroden 11a, 11b 
aufgeteilt, welche in der dargestellten Weise an die Abschir- 
mungen 14 angelotet oder angeschweiBt sind, und zwar derart, 
daB sich die Teilelektroden in der gleichen Eichtung vie die 
Schneidschlinge 12 erstrecken. An den beiden Enden sind Ab- 
rundungen 24 vorgesehen. Bit so an den "Abschirmungen 14 an- 
gebrachten Teilelektroden 11a, 11b bilden so zusatzlich schlit- 
tenartige Abstutzungen, mittela deren die elektrochirurgische 
Vorrichtung auf das abzutragende Gewebe aufgesetzt werden kann. 
Auf diese Weise ist nicht nur aine sichere Fiihrung des Gerates 
gewahrleistet, sondern auch eine vorbestimmte (Diefe des abzu- 
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tragenden Materials. Dabei bleiben die elektrischert Vorteile 
der Beschrankung der Stromf iihrung auf das Operationsf eld voll 
erhalten. 

In Fig. 5 ist eine weitere vorteilhafte Ausf uhrungsf orm dsr- 
gestellt, wo"bei ebenfalls lediglich der vordere Teil der elek- 
trochirurgischen Vorrichtung ohne das dazugehorige Endoskop 
dargestellt ist. Bei dieser Ausf iihrungsf orm werden zwei iso- 
lierte Leitungen mit Innenleitern 14, 16 vom Hochf requenz- 
generator 15 durch das Endoskop hindurchgef uhrt. Am vorderen 
Ende sind hintereinander die Schneidschlinge 12 und die als 
Stahlband ausgebildete Neutralelektrode 11 angeordnet. Die 
Schneidschlinge 12 ist mit dem Innenleiter 16 elektrisch lei- 
tend verbunden, an dem gegenuberliegenden Ende jedoch ledig- 
lich an der den Leiter 14 umgebenden Isolierung befestigt. 
Umgekehrt ist das in seiner Form der Schneidschlinge 12 ahn- 
liche Stahlband 11 elektrisch leitend und mechanisch fest mit 
dem Innenleiter 14 verbunden, wahrend das gegenuberliegende 
Ende an der Isolierung des Innenleiters 16 mechanisch fest 
angebracht ist. Da erf indungsgemaB das Stahlband 11 den glei- 
chen Radius wie die Drahtschlinge hat, stellt letztere beim 
Zuriickziehen der Schlinge 12 in Richtung des Pfeiles F kein 
Hindernis fiir die von der Drahtschlinge abgelosten Gewebe- 
stiicke dar. Andererseits aber liegt die als Stahlband aus- 
gebildete Neutralelektrode 11 groBflachig auf dem Gewebe auf , 
so daB ein guter elektrischer Kontakt gewahrleistet ist. 

Fig. 6 zeigt eine der Fig. 5 weitgehend ahnliche Ausfuhrungs- 
f orm, wobei lediglich ein gegabelter Eoaxialleiter ahnlich den 
Darstellungen nach den Fig. 2 und 3 vsrwendet wird. An den Innea- 
leitern 16 ist wieder die Drahtschlinge 12 befestigt, wahrend 
die Neutralelektrode 11 in Bandform an mit den Abschirmungen 
14 elektrisch verbundenen Verlangerungsstiicken 14* mechanisch 
fest angebracht ist. 
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Bei der Ausfiihrungsf orm nach den Pig. 7 und 8 ist der vordere 
Teil des Endoskops 13 selbst Oder ein an diesem vom angebrach- 
tes koaxiales Rohrstuck als Neutralelektrode 11 ausgebildet. 
Zu diesem Zweck ist der vordere 0?eil von dem hinteren Teil bzw. 
das vom angesetzte Rohrstuck vom Endoskop 13 durch einen 
zwischengesetzten Isolierring 36 elektrisch isoliert. Die 
Schneidschlinge 12 kann auf eine der vorstehend beschriebenen 
Weisen vom aus der Neutralelektrode 11 herausgef iihrt sein. 
Bei dem dargestellten Ausfiihrungsbeispiel ragen zwei Zulei- 
tungen 16 aus der zylindrischen Neutralelektrode 11 heraus, 
welche sich bei 20 zu einer einzigen Leitung 20 vereinigen, 
die zum hinteren Ende des Endoskops 13 f iihrt. Die Neutral- 
elektrode 11 ist durch eine weitere isolierte Leitung 14 an 
den in den Fig. 7 und 8 nicht dargestellten Hochf requenz- 
generator 15 angeschlossen. 

Wichtig an der Ausfuhrungsf orm und der Fig. 7 und 8 ist noch, 
daB die Schneidschlinge 12 sich radial bis zu einem vorn auf 
die Neutralelektrode 11 aufgesetzten Isolierring 35 erstreckt 
und bis zu diesem zuruckziehbar ist. Auf diese Weise dient die 
vordere Kante des Endoskopschaftes, namlich die vordere Kante 
des Isolierringes 35 als Gegenhalt fur die Schneidschlinge 12, 
so daB von dieser zuruckgezogenes Material auf jeden Fall abge- 
trennt wird. Aus diesem Grunde soil der Isolierring 35 wie dar- 
gestellt vorn abgerundet sein. 

Vorzugsweise weisen die Isolierringe 35, 36 axiale Ansatze 37 
mit vemngertem AuBendurchmesser auf, mittels derer eine mecha- 
nisch sichere Befestigung an den Metallrohren gewahrleistet 
wird. 



Fig. 9 zeigt ein Zusatzgerat 32, mittels dessen ein herkomm- 
liches Eochfrequenz-Chirurgiegerat 15', bei dem eine Ausgangs- 
klemme geerdet ist, fur die Zwecke der Erfindung nutzbar ge- 
macht werden kann. Das an das Hochf requenzgerat 15' angeschlossene 
Zusatzgerat 32 weist am Eingang einen tlbertrager 33 mit parallel- 



609848/0438 



- 12 > - W 



2521719 



geschalteter Kapazitat 34 zur Abstimmung auf die Resonanzf requenz 
des Auagangskreises des Hochfrequenzgerates 15* auf. Die Ausgangs- 
wicklung des ttbertragers 33 ist vorzugsweise mittels eines Schlei- 
ferarmes 38 derart regelbar, daB dem eigentlichen induktiven Aus- 
gangsubertrager 25 unterschiedlich groBe Spannungen zugefiihrt wer- 
den kb'nnen. 

titer einen Kondensator 26 ist dann die Ausgangswicklung des Uber- 
tragers 25 an die beiden Ausgangsklemmen des Zusatzgerates 32 an- 
gelegt, wo die Zuleitungen 14, 16 angel egt werden konnen. 

Auf diese Weise erhalt das Ho chf requenz ger at 15' praktisch einen 
potentialmaBig schwebenden Ausgang, wie das zum AnschluB der er- 
findungsgemaflen elektrocbirurgischen Vorrichtung erforderlich ist. 
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Patentanspruche 



1 y Elektrochirurgische Vorrichtung rait einer isoliert durch 
ein Endoskop hindurchfuhrbaren, an den einen vom Masse- 
potential isolierten Pol eines Hochf requenzgenerators 
anschlieBbaren Leitung, an deren der Korperhohlung zuge- 
wandtem Ende eine aus dem Endoskop ragende kleinf lachige 
Behandlungselektrode angeordnet ist, die mit einer an den 
anderen vom Massepotential isolierten Pol des Hochf requenz- 
generators angeschlossenen groBf lachigen Neutralelektrode 
derart zusammenarbeitet, daB im Bereich der Behandlungs- 
elektrode aufgrund hoher Stronidichte eine zur Gewebetren- 
nung Oder -koagulation ausreichende Warmeentwicklung erfolgt, 
dadurch gekennzeichnet, daB die groBf lachige 
Neutralelektrode (11, 11 f ) in der Nahe der Behandlungselek- 
trode (12) angeordnet und mittels einer ebenfalls durch das 
Endoskop (13) hindurchfuhrbaren isolierten Leitung (14, 14 1 ) 
mit dem anderen Pol des Hochf requenzgenerators (15) verbun- 
den ist* 



2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich 
net, daB die beiden Zufuhrungsleitungen (14,16) durch 
eine Koaxialleitung (19) verwirklicht sind, deren Abschir- 
mung die eine Leitung (14) bildet und gegen das Endoskop 
isoliert ist. 



3. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekennzeich- 
net, daB der Innenleiter (16) der Koaxialleitung (19) 
vorne iiber die Abschirmung (14) vorsteht und dort in die 
Behandlungselektrode (12) ubergeht. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2 oder 3» dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB die Abschirmung als starre Hulle (14) 
ausgebildet ist, derart, daB die Pehandlungselektrode (12) 
iiber die Koaxialleitung (i9) relativ suui End > shop ('/•) vor- 
und zuriicksohiebbar ist;* 
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5. Vorrichtung nach .einem der Anspriiche 2 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die relativ groBe 
Neutralelektrode (11 ) unmittelbar an der> Abschirmung 
(14) der Koaxialleitung (19) befestigt ist. 

6. Yorriohtung nach Anspruch 5, dadurch g @ k e n n - 
zeichnet, daB die Neutralelektrode (11) als 
sich beidseit3 iiber die Koaxialleitung erstreckendes, 
leicht um die Endoskopachse gekrummtes, langliches Blech 
ausgebildet ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Endoskop einen 
sich nur iiber einen geringen Teil seines Umfanges er- 
streckenden Kunststof f-Eortsatz (13) aufweist, unter 
dem die Behandlungselektrode (12) hin- und herverschieb- 
bar ist. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7» dadurch gekennzeich- 
net, daB die groSflachige Neutralelektrode (11*) an der 
Innenseite des Kunststoff-Fortsatzes (18) gegeniiber dem 
Endoskop (13) isoliert befestigt ist. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Neutralelektrode (11) durch eine im Endoskop 
(13) fest verlegte, isolierte Leitung (14') mit dem Hochfrequenz 
generator (15) verbunden ist. 

10. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 2 bis 9f dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Koaxialleitung (19) kurz 
vor dem korperseitigen Ende des Endoskops (13) eine Gabelung 
(20) aufweist und daB die beiden aus der Gabelung austreten- 
den Innenleiter (16) durch eine die Behandlungselektrode bil- 
dende Schlinge miteinander verbunden sind. 
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11. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadurch 
g e k e n n z e i c h n e t , daB an der Behandlungselek- 
trode (12) eine Koagulations-Kugelelektrode (21) angebracht 
ist. 

12. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 11, dadurch g e - 
k e n n z e i c h n e t , daS die Koaxialleitung (19) von 
einer Isolierhiille (22) umgeben ist. 

13. Vorrichtung nach Anspruch 10 und 12, dadurch g e k e n n - 
a e i c h n e t , daB auchdie Isolierhulle (22) gegabelt 
ist, sich aedoch nur bis kurz vor die Neutralelektrode (19) 
erstreckt. 

14. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Neutralelektrode 
(11) ein leicht urn die Endoskopachse gekrummtes, sich von 
einem Ast der Gabel zum anderen erstreckendes, langliches 
Blech ist. 

15. Vorrichtung nach Anspruch 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Blech an den vier Ecken Vor- 

sprunge (23) aufweist, die um die Abschirmungen (24) herum- 
gelegt sind. 

16. Vorrichtung nach einem der Anspruche 2 bis 15, dadurch 
gekennzeichnet , daB die Neutralelektrode 
(11) in einem Abstand (a) vom Ende der Abschirmung (14) 
endet. 

17. Vorrichtung nach einem der Anspruche 10 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Neutralelektrode 
aus zwei sich von den beiden Asten der Gabelung; (20) in 
Richtung der Schleife enfcreckenden lenKlichen Teilelek- 
troden (11a, 11b) besteht. 
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18. Vorrichtung nach Anspruch 17 i dadureh g e k e n n - 
zeichnet, daB die unteren Kanten der Bleche 
(11a, 11b) so breit ausgebildet sind, daB sie mit re- 
lativ groBer Flache am Gewebe aufliegen und sich da- 
dureh keine kritische Stromdichte ausbilden kann. 

19. Vorrichtung nach Anspruch 17 oder 18, dadureh g e - 
kennzeichnet, daB die Bleche (11a, 11b) 
sich nicht ganz so weit wie die Sehlinge (12) von den 
Abschirmungen (14) weg erstrecken. 

20. Vorrichtung nach einem der Anspruche 17 bis 19, dadureh 
gekennzeichnet* daB die Bleche (11a, 11b) 
am vorderen und hinteren Ende Abrundungen (24) aufweisen. 

21. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche , da- 
dureh gekennzeichnet , daB die Behandlungs- 
elektrode (12) und die Neutral el ektr ode (11) so geformt 
und angeordnet sind, daB die Beleuchtung, Sicht und Spti- 
lung durch das Endoskop nicht behindert sind. 

22. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, dadureh 
gekennzeichnet , daB die Zuleitungen (14, 16) 
induktiv an den Hochf requenzgenerator (15) angekoppelt sind. 

23. Vorrichtung nach Anspruch 22, dadureh gekennzeich 
net, daB in die eine Leitung ein Kondensator (26) zur 
Auefilterung niederf requenter Spannungsanteile eingeschal- 
tet ist. 

24. Vorrichtung nach Anspruch 22 oder 23, dadureh gekenn- 
zeichnet , daB parallel zur Ausgangswicklung (2?) 
des ubertragers (25) ein Kondensator (28) geschaltet ist, 
vrelcher mit der Induktivitat der Ausgangswicklung (27) ei- 
nen Schwingkreis bildet, der so abgestimmt ist, daB die 
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Dampfung in dem aus den Zuleitungen (14,16), der Behand- 
lungselektrode (12) und der Neutral el ekt rode (11) gehil- 
deten Schwingkreis minimal ist. 

25. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1, 2 oder 22 "bis 24, 
hei der die Behandlungselektrode eine Schneidschlinge ist, 
dadurch gekennz eichnet , dafi die grofi- 
flachige Neutralelektrode (11) ein der Schneidschlinge 
vorgelagertes Band von ahnlicher Form ist. 

26. Vorrichtung nach Anspruch 25, dadurch g e k e n n - 
zeichnet , daB im Endoskop zwei an den Hoch- 
frequenzgenerator (1.>) angeschlossene isolierte Leitungen 
(14,16) verlaufen, an deren vorderem Ende hintereinander 

■ die Schneidschlinge (12) und das Neutral el ekt rodenh and 
(11) isoliert voneinander angebracht sind. 

27. Vorrichtung nach Anspruch 10 und 25, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB die Neutralbandelektrode (11) an 
sich nach vorn erstreckenden, von den Innenleitern (16) 
isolierten Verlangerungen (14') der Abschirmung angeord- 
net ist. 

28. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 his 4, dadurch 
gekennzeichnet , daB der vordere Teil 

dee Endoskop schaftes oder ein vorn angesetztes Rohrstuck 

gegeniiber dem Rest des Endoskop schaftes isoliert ist 
und die Neutralelektrode (11 ) hildet. 

29. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, 

dadurch gekennzeichnet , dafi der Endoskop- 
schaft oder das vorn angesetzte Rohrstuck vorn mit einem 
Isolierring (35) versehen ist. 
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30. Vorrichtung nach Anspruch 29, dadurch gekennzeich- 
n e t , daB die Schneidschlinge (12) radial bis zum Isolier- 
ring (35) reicht und bis zu diesem zuriickziehbar ist. 

31 .Vorrichtung nach einem der Anspriiche 22 bis 30, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB zwischen einem Hochfrequenz- 
generator (15 f ) mit geerdetem Ausgang und die Zuleitungen 
(14,16) zur Behandlungs- und Neutral el ektr ode (11,12) ein 
Zusatzgerat (32) zur Potentialtrennung geschaltet ist. 

32. Vorrichtung nach Anspruch 31 » dadurch gekennzeich- 
net, daB das Zusatzgerat (32) einem tJbertrager (33) mit 
parallelgeschalteter Eapazitat (3*0 aufweist, der auf Reso- 
nanz zum Ausgangskreis des Hochf requenzgerates (15*) abge- 
stimmt ist. 

33. Vorrichtung nach Anspruch 32, dadurch gekennzeich- 
n e t , daB der tJbertrager (33) an einem weiteren induktiven 
tJbertrager (25) angeschlossen ist, von dem die Zuleitungen 
abgehen. 
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